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Ondersteuning bij cardiovasculaire 
zorg in de huisartspraktijk - 
Twee experimenten
CM. Lobo*, M.E.J.L. Huisdier', B.D, Frijling”, J.C. van der Wouden*, B.B. van DrentïT, H. Mokkink*', 
J. Braspenning ', A. Prins4, A.W. Hoes\ R. Grol”
Twee op elkaar aansluitende onderzoeken óf en op welke wijze de huisarts preventieve taken op effi­
ciënte wijze zou kunnen uitvoeren. Hierbij vindt ondersteuning plaats door praktijkconsulenten.
In het HAPproject (Huisarts Assistentie Preventie project; 1988-1994) werden richtlijnen voor de prak- 
tijkorganisatie geformuleerd, welke ingevoerd werden met assistentie van consulenten. Het bleek dat 
ondersteuning door een consulente een duidelijke meerwaarde heeft bij het implementeren van sys­
tematische preventie van hart- en vaatziekten in de huisartspraktijk.
Het CARPE-project (CArdiovascular Risk reduction in Primary carE; 1996-1999) bouwt voort op de po­
sitieve ervaringen met het inzetten van consulenten. In dit project zullen de effecten worden onder­
zocht van de door praktijkconsulenten geboden ondersteuning. De effecten worden vastgesteld op 
het niveau van:
■ de praktijkorganisatie; 
verleende zorg;
patient;
kosten.
In zestig praktijken zal gedurende 18 maanden een gestandaardiseerde interventie worden toegepast, 
zestig andere praktijken zullen als controlegroep fungeren.
Dit project bevindt zich in de fase van voorbereiding van de interventie en werven van praktijken. Huis­
artsen met belangstelling voor deelname aan dit project kunnen zich aanmelden.
Cardiovasculaire ziekten behoren tot de belangrijkste ge­
zondheidsproblemen in de huisartspraktijk. Ongeveer tien 
procent van alle chronische aandoeningen in de huisarts­
praktijk zijn van cardiovasculaire aard. Het is algemeen 
geaccepteerd dat de huisarts een belangrijke rol heeft bij 
de preventie van cardiovasculaire ziekten en bij de vroege 
opsporing, behandeling en begeleiding van patiënten met 
cardiovasculaire aandoeningen, Mede door zijn centrale 
rol als ‘poortwachter5 van het gezondheidszorgsysteem en 
het feit dat hij de meerderheid van zijn patiënten regelma­
tig (zeventig procent binnen één en negentig procent bin­
nen driejaar) en gedurende velejaren ziet, is de huisarts 
de meest geschikte medische beroepsbeoefenaar om - in 
samenwerking met andere zorgvoorzieners in de eerste en 
tweede lijn - deze cardiovasculaire preventie gestalte te 
geven.
Naar de manier waarop de huisarts deze taken op effi­
ciënte wijze zou kunnen uitvoeren, wordt in Nederland 
onderzoek verricht in twee grootschalige, op elkaar aan­
sluitende projecten.#
Instituut Huisartsgeneeskunde, Erasmus Universiteit 
Rotterdam.
Werkgroep Onderzoek Kwaliteit, Vakgroep HSY 
Nijmegen.
# De in dit artikel beschreven onderzoeksprojecten HAPP en 
CARPE zijn mogelijk gemaakt door subsidies van de Neder­
landse Hartstichting.
Achtergrond projecten
De cruciale rol van de huisartspraktijk (huisarts en prak- 
tijkassistente) bij de zorg voor patiënten met cardiovascu­
laire risicofactoren, wordt erkend door bijna alle partijen 
in de Nederlandse gezondheidszorg. Deze taak is door de 
Landelijke Huisartsen Vereniging vastgelegd in het Basis­
takenpakket.1 De afgelopen jaren zijn specifieke richtlij­
nen ontwikkeld voor de behandeling en begeleiding van 
cardiovasculaire ziekten en risicofactoren door het Ne­
derlands Huisartsen Genootschap in de vorm van stan­
daarden over hypertensie, cholesterol, perifeer arterieel 
vaatlijden, diabetes mellitus, transient ischemic attack 
(TIA), angina pectoris en hartfalen. Deze verschillende 
standaarden geven aanbevelingen en criteria voor case- 
finding, diagnostische procedures, behandeling, gezond­
heidsvoorlichting en controle bij cardiovasculaire proble­
men in de huisartspraktijk. Dit pakket van richtlijnen 
vormt een geschikt referentiepunt om de patiëntenzorg in 
dit belangrijke veld vorm te geven en te verbeteren, 
t
De taak van de huisarts en het praktijkteam is recent ook 
beschreven in het concept-voorstel inzake preventie in de 
huisartspraktijk, ontwikkeld door de LHV-NHG-werk- 
groep Preventie.2 Dit voorstel beschrijft de implementatie 
van ‘programmatische preventie’ in de huisartspraktijk, 
wat wordt gedefinieerd als het uitvoeren van systemati­
sche en geplande preventieve activiteiten volgens goed 
omschreven richtlijnen, gericht op specifieke doelgroe­
pen. Eén van de preventieve taken is het opsporen en be­
geleiden van patiënten met (meerdere) risicofactoren voor
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cardiovasculaire ziekten. Een andere taak is het geven van derde groep praktijken (n = 31) geen enkele interventie 
adviezen ten aanzien van rookgewoonten, dieet, alcohol- vanuit het project plaatsvond. Door middel van een voor-
en nameting werden, met een tussentijd van anderhalf 
jaar, veranderingen met betrekking tot de organisatie en 
uitvoering van cardiovasculaire preventieve activiteiten 
onderzocht.
gebruik en lichaamsbeweging. In dit voorstel wordt tevens 
erkend dat huisartsen deze taken thans nog niet naar te­
vredenheid vervullen.3
Om de zorg voor patiënten met cardiovasculaire risico’s of 
problemen te verbeteren, is een adequaat praktijkmanage- Aan het project waren een proces- en een effectevaluatie 
ment van cruciaal belang.4 Vooral de mogelijkheden om gekoppeld. De doelstelling van de procesevaluatie betrof 
risicogroepen te identificeren, risicofactoren te registre- het krijgen van inzicht in enerzijds de ondersteuningsac- 
ren5 preventieve activiteiten uit te voeren en risicopatiën- tiviteiten van de consulenten en anderzijds de ervaringen 
ten te begeleiden, zijn essentieel voor programmatische van betrokken praktijkmedewerkers hiermee. De resulta- 
preventie. Daarnaast gelden een positieve attitude en vol- ten van de procesevaluatie lieten zien dat de 33 praktijken 
doende vaardigheden en betrokkenheid van de disciplines gemiddeld bijna 31 uur door een consulente werd bezocht.
binnen het praktijkteam als belangrijke voorwaarden. Tijdens deze bezoeken werd ruim negentig procent van de
Gebruik van zogenaamde praktijkconsulenten, waarmee ondersteuningsactiviteiten gewijd aan overleg met en trai- 
ervaring werd opgedaan in het PreTensieproject,6 lijkt een ning van de praktij kas sistente. Huisartsen namen deel aan
ongeveer eenderde van deze contacten. Het merendeel van 
de huisartsen en de assistenten in de door de consulente
goede mogelijkheid te bieden om het peil van preventie- 
activiteiten met betrekking tot onder andere cardiovascu­
laire ziekten te verbeteren. Praktijkconsulenten zijn spe- ondersteunde praktijken waren tevreden over zowel de ac- 
ciaal opgeleide dokters-assistentes of verpleegkundigen tiviteiten van de consulente, als de veranderingen in hun 
met veel ervaring en kennis op het gebied van preventie en werkzaamheden. Ongeveer tweederde van de artsen en 
praktij kmanagement. De introductie van praktijkonder- praktij kas sistenten vond preventie van hart- en vaatziek- 
steuning door dergelijke consulenten (‘facilitators’ in het ten goed inpasbaar in hun praktijkvoering. Huisartsen en 
Engels) vond plaats in Groot-Brittannië, waar inmiddels praktijkassistenten ervoeren het als zeer positief dat het 
ruime ervaring is opgedaan met deze vorm van onder- werk van de praktijkassistente werd uitgebreid met meer 
steuning.7 patiëntgerichte werkzaamheden. Als knelpunt noemden 
Bovenstaande vormde de aanleiding tot het opzetten van beiden de tijds- en werkbelasting van het praktijkteam en 
het ‘Huisarts Assistentie Preventie Project’ (HAPP).a Dit de hoeveelheid administratie.
project besloeg een periode van 5,5 jaar, lopend van sep- De doelstelling van de effectevaluatie betrof het vaststel-
tember 1988 tot maart 1994. Hierop voortbouwend zal in len van de effecten op de praktijkorganisatie en op de pre-
juni 1996 het CARPE project: ‘CArdiovascular Risk re- ventieve zorg. De praktijken met ondersteuning door een
duction in Primary carE’ van start gaan. Beide projecten consulente gaven meer veranderingen te zien in vergelij- 
worden hier toegelicht. king met de praktijken waarin alleen toetsing en feedback 
plaatsvond, of de praktijken waarin geen interventie 
Huisarts assistentie preventie project: HAPP plaatsvond. Zowel binnen de groep consulent-ondersteun-
de praktijken als in de toetsing en feedback-praktijken 
De doelstelling van het ‘HAPP’ was ‘het op gang brengen werd een toename in het werken volgens de vastgestelde 
van een proces, waardoor de preventie van hart- en vaat- richtlijnen geconstateerd. Van de richtlijnen op het gebied 
ziekten op den duur een gebruikelijk onderdeel van de pa- opsporings- en bewakingssysteem werd bij vergelijking 
tiëntenzorg in de huisartspraktijk is’. Er werden tien prak- tussen de voor- en nameting met betrekking tot drie ervan
een statistisch significante toename gevonden binnen detische, samenhangende en haalbare richtlijnen voor de 
praktijkorganisatie geformuleerd die als «uitgangspunt consulent-ondersteunde praktijken (tabel I, pag. 108).
dienden bij het optimaliseren van de praktijkorganisatie In de consulent-ondersteunde praktijken werd tevens voor
van de huisarts. Deze richtlijnen betroffen de volgende 
onderwerpen:
opsporings- en bewakingssysteem; 
registratie van de preventieve activiteiten; 
inschakeling van praktijkassistente.
alle risicofactoren na de interventieperiode een signifi­
cante toename in het aantal, de samenhang en het over­
zicht van registraties in het medisch dossier gevonden. In 
de groep praktijken die toetsing en feedback ontving, kon
alleen voor de risicofactor cholesterol een dergelijke toe­
name worden aangetoond. Dit laatste lijkt te worden ver-
Voor het invoeren van deze richtlijnen werd een model klaard uit een toename in belangstelling voor het choles-
ontwikkeld dat gebaseerd was op bestaande kennis over terolgehalte, met name ook vanuit de bevolking, in de pe-
gedragsbeïnvloeding.9 Gekozen werd voor een stapsge- riode dat het experiment werd uitgevoerd,
wijze strategie waarin verschillende methoden van ge- Samenvattend kan uit het HAPP worden geconcludeerd
dragsbeïnvloeding werden gecombineerd. Centraal in het dat ondersteuning door een consulente een duidelijke
model stond de persoonlijke ondersteuning bij het aan- meerwaarde heeft bij het implementeren van systemati-
passen van de praktijkorganisatie door een consulente.10 In sche preventie van hart- en vaatziekten in de huisart-
het onderzoek werden drie groepen huisartspraktijken spraktijk, ten opzichte van een interventie met alleen toet-
vergeleken. Eén groep (n = 33) kreeg ondersteuning van sing en feedback. Met name werd een positieve invloed
een consulente om de praktijkorganisatie te helpen opti- van een dergelijke ondersteuning door consulentes op de
maliseren ten behoeve van het systematisch uitvoeren van praktijkorganisatie en op de registratie van risicofactoren
preventie van hart- en vaatziekten. Een tweede groep (n = aangetoond. Ook in buitenlandse projecten worden verge-
31) ontving uitsluitend toetsing en feedback, terwijl in de lijkbare positieve effecten van ondersteuning van huis-
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Tabel 1. Voldoen aan richtlijnen betreffende opsporings- en bewa­
kingssysteem, na afloop intementieperiode (percentage prafoijken) 
HAP-project.
Richtlijnen ondersteuning feedback controle 
n=33 n=31 n=31
Opsporingssysteem
actief uitnodigen 
do e lgro epp opul atie 
beschikbaar zijn 
leeftijd-/geslachts register
Bewakingssysteem
85' 63 35
76 77 84
vervolgafspraak maken 91 71 55
direct na consult
meegeven afspraakk aartje 79* 52 32
na consult
herkenbaar noteren 72' % 52 27
vervolgafspraken
contact opnemen bij niet- 27 16 16
nagekomen consulten
*p s 0,05; significante verbetering ten opzichte van voormeting
artspraktijken door consulenten gemeld.11,12 De belang­
rijkste conclusies van het HAPP staan vermeld in 
tabel II.
Tabel II. Belangrijkste conclusies HAPP - Huisarts Assistentie 
Preventie Project
Preventieve taken rond hart- en vaatziekten zijn goed inpas 
baar in de huisartspraktijk
Inschakelen van de praktijkassistente bij preventieve taken 
is goed mogelijk
Ondersteuning door een consulente leidt tot: 
een betere organisatie van preventieve zorg 
verbetering van preventief handelen 
een betere registratie van risicofactoren
Enkele niet beantwoorde vragen binnen het HAPP zijn de 
volgende:
Heeft deze vorm van ondersteuning effecten op het car­
diovasculaire risicoprofiel van de patiënt?
Kunnen consulenten, behalve bij ondersteuning van 
huisartspraktijken op de werkplek, ook gebruikt wor­
den voor andere activiteiten, zoals het implementeren 
van de standaarden van het Nederlands Huisartsen Ge­
nootschap?
Zijn andere varianten van ondersteuning, zoals een 
minder intensieve persoonlijke ondersteuning of een 
kortere of langere periode van de ondersteuning, even 
effectief?
Tabel III. Vraagstellingen CARPE - CArdiovascular Risk reduction 
in Primary carE.
1. Wordt de kwaliteit van zorg voor patiënten met cardio­
vasculaire risico’s of problemen verbeterd door onder­
steuning met consulenten? Geldt dit met betrekking tot:
de praktijkorganisatie?
de toepassing van de NHG-standaarden op cardiovas­
culair gebied, inclusief bevordering van een gezonde 
levensstijl?
2. Wat zijn de effecten en kosten van een verbeterde kwali­
teit van zorg? Geldt dit met betrekking tot:
de identificatie van risicopatiënten? 
het cardiovasculaire risicoprofiel en kwaliteit van le­
ven van patiënten?
de tevredenheid van de patiënt met de verleende zorg?
ten bij de verandering van preventie-activiteiten in de 
huisartspraktijk. Het doel van het C ARPE-project is de ef­
fecten te onderzoeken van door praktijkconsulenten ge­
boden ondersteuning bij de zorg voor patiënten met hart­
en vaatziekten. De effecten worden vastgesteld op het ni­
veau van de praktijkorganisatie, verleende zorg, patiënt en 
kosten. ~ De belangrijkste vraagstellingen van het onder­
zoek staan in tabel III.
Om het effect te meten van de preventieve werkzaamhe­
den wordt een gerandomiseerde gecontroleerde trial uit­
gevoerd (figuur 1).
Figuur 1. Opzet CArdiovascular Risk reduction in Primary carE- 
project: CARPE.
De veranderingen in zestig experimentele praktijken wor­
den vergeleken met de veranderingen in zestig controle-
Kan het aantal praktijken dat door één consulente wordt praktijken, waarbij de praktijken gerandomiseerd worden
ondersteund vergroot worden?
Cardiovascular risk reduction in primary 
care: CARPE
Enkele van de onbeantwoorde vragen uit het HAPP vor­
men de basis voor het CARPE-project, Het bouwt voort 
op de positieve ervaringen met het inzetten van consulen-
toegewezen aan óf de experimentele óf de controlesitu- 
atie. In de zestig experimentele praktijken wordt een ge­
standaardiseerde interventie toegepast met het gebruik 
van consulenten, gedurende 18 maanden (tabel IV).
De helft van de deelnemende praktijken krijgt de moge­
lijkheid om gratis te profiteren van steun van praktijkcon­
sulenten. In deze praktijken wordt gedurende anderhalf 
jaar systematische preventie, diagnostiek en behandeling
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Tabel IV Belangrijkste onderdelen van de interventie binnen 
CARPE.
De interventie omvat ondersteuning door consulenten bij:
fn het aanpassen van de praktijkorganisatie
de invoering van de zeven NHG-standaarden op het 
gebied van hart- en vaatziekten
r,y;M
t t f i f het opstellen van een volledig cardiovasculair risico­
profiel bij patiënten met een verhoogd risico op hart- en 
vaatziekten
van hart- en vaatziekten geoptimaliseerd en wordt de effi­
ciëntie van de praktijkvoering verhoogd. De andere helft 
van de deelnemende praktijken fungeert als controle­
groep. Deze praktijken ontvangen geen ondersteuning van 
consulenten, maar zullen aan het eind van het project 
(1999) wel inzicht krijgen in hun praktijkvoering be­
treffende preventie van hart- en vaatziekten en adviezen 
krijgen over verbetering hiervan.
Ook aan het CARPE-onderzoek zijn een proces- en effect­
evaluatie gekoppeld. De doelstelling van de procesevalu- 
atie betreft het evalueren of de interventie volgens plan 
verloopt, de activiteiten van de consulenten, welke inves­
teringen de praktijk doet (personeel, tijd, geld). Tenslotte 
zal de vooruitgang regelmatig worden geëvalueerd. De ef­
fecten van de interventie op de organisatie van preventie, 
op toepassing van de NHG-standaarden op cardiovascu­
lair gebied en op de bevordering van een gezonde levens­
stijl (adviezen met betrekking tot rookgewoonten, dieet, 
alcoholgebruik en lichaamsbeweging) worden gemeten. 
Ook de effecten op patiëntniveau worden bestudeerd met 
name wat betreft opsporen van risicopatiënten, mate van 
gezondheid, levensstijl, kwaliteit van leven en tevreden­
heid met de verleende zorg. Een steekproef van patiënten 
uit beide groepen praktijken zal bovendien worden ge­
vraagd om mee te werken aan een screeningsonderzoek, 
dat wordt uitgevoerd door een arts-onderzoeker, die niet 
op de hoogte is van het feit of praktijken al of niet onder­
steuning hebben gehad. Het doel van deze screening is te 
onderzoeken of in de interventiepraktijken het cardiovas­
culaire risicoprofiel van de patiënten gunstiger is en of er 
minder bij de huisarts onbekende risicofactoren worden 
opgespoord dan in de controlepraktijken. Tenslotte wor­
den de kosten van de interventie geanalyseerd, evenals de 
extra investeringen gemaakt door de praktijken om nieu­
we preventie-activiteiten te bieden en de NHG-standaar­
den voor cardiovasculaire problemen beter te volgen. Het 
CARPE-project bevindt zich nu in de fase van voorberei­
ding van de interventie en het werven van de huisarts­
praktijken. De interventie zal in de zomer van 1996 aan­
vangen en de resultaten van het onderzoek worden in 1999 
verwacht.
Literatuur
1. LHV (Landelijke Huisartsen Vereniging) Basistaken­
pakket van de huisarts. Utrecht: LHV, 1983.
2. Werkgroep LHV-NHG Preventie. Conceptvoorstel in­
zake preventie in de huisartspraktijk. Utrecht:
LHV/NHG, 1992.
3. Verhaak PFM, Bosman JM, van der Velden J. Preventie: 
nationale studie van ziekten en verrichtingen in de huis­
artspraktijk. Utrecht: Nederlands Instituut Voor Onder­
zoek van de Eerstelijnsgezondheidszorg (NIVEL),
1990: 95-6.
4. Drenthen AJM, Hoogen van den JPH, Berden HJJM, 
Ree van JW. Preventie van hart- en vaatziekten in de 
huisartspraktijk: beleid en praktijk. Hart Buil 1994; 25: 
190-5.
5. Nijland A. De praktijkassistente in de huisartspraktijk, 
progressie in professionalisering. Dissertatie. Gronin­
gen, 1991:37-49.
6. Drenthen AJM. Huisarts en GGD. Een evaluatie van het 
Samenwerkingsproject Preventie hart- en vaatziekten 
(PreTensieproject). Dissertatie. Nijmegen, 1993.
7. Fullard E, Fowler G, Gray M. Facilitating prevention in 
primary care. Br Med J 1984; 289: 1585-7.
8. Drenth van BB, Hulscher MEJL, Wouden van der JC. 
Ondersteuning van huisartspraktijken bij preventie van 
hart- en vaatziekten. Eindrapport van het huisarts assis­
tentie preventie project. Nijmegen/Rotterdam, 1994.
9. Grol R. Implementing guidelines in general practice 
care. Qual Health Care 1992; 1: 184-91.
10. Drenth BB van, Wouden JC van der, Conradi MH, Ful­
lard E, Grol R. Een consulente in de huisartspraktijk. 
Medisch Contact 1992; 47: 724-6.
11. Dietrich AJ, O ’Connor GT, Keller A et al. Cancer: im­
proving early detection and
prevention. A community practice randomised trial. Br
Med J 1992;304:687-91.
12. Fullard E, Fowler G. Promoting prevention in primary 
care: controlled trial of low technology, low cost appro­
ach. Br Med J 1987; 294: 1080-2.
Huisartsen die belangstelling hebben voor het CARPE-project kunnen, op dinsdag en donderdag, contact 
opnemen met C.M. Lobo (regio Rijnmond, Zeeland en West-Brabant) tel 010 - 408 76 29, fax 010 - 436 07 17 
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